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RELATO DE CASO

CHECK LIST DO CEP PARA ANALISE

Compreende-se “Relato de caso” a modalidade de estudo da drea biomédica com delineamento
descritivo, sem grupo controle, de carater narrativo e reflexivo, cujos dados sdo provenientes da
pratica cotidiana ou da atividade profissional.

Orientagdes para a tramitacdo de proposta de “Relato de caso”

a) A proposta deve ser submetida via Plataforma Brasil (PB) e apreciada pelo Sistema
CEP/CONEP, previamente a sua publicacdo ou divulgacdo;

b) No titulo cadastrado na PB deve obrigatoriamente constar a modalidade que se trata (Ex:
Relato de Caso: ou : Relato de Caso);

c) No preenchimento na PB deve-se atender o seguinte:

e O campo para preenchimento na Plataforma Brasil “Propdsito Principal do Estudo (OMS)”,
localizado na aba 2 da PB, deve ser preenchido como “estudo observacional e de brago uUnico”;

* Os campos da PB sobre o detalhamento do estudo (aba 4) devem ser preenchidos em coeréncia
com o caso a ser relatado, e os campos que ndo forem pertinentes devem ser preenchidos com a
informacao “nado se aplica” ou expressao equivalente;

¢ Na impossibilidade de se obter o consentimento (TCLE) e o assentimento (quando for o caso), o
pesquisador deve solicitar a dispensa de aplicacdao do termo apresentando justificativa pertinente
no campo localizado na aba 5 da PB;

* O TCLE e o termo de Assentimento (quando for o caso) devem conter: o motivo para a publicacdo
do relato de caso, as garantias relacionadas a confidencialidade, privacidade e, quando necessario,
uso da imagem do participante. Deve apresentar, de forma clara e afirmativa que, em caso de danos
decorrentes do relato de caso, serd assegurado o direito a assisténcia integral e gratuita, pelo tempo
gue for necessario, além do direito de buscar indenizacao.

¢ Nas situacdes em que for imprescindivel a identificacdo do participante, tal fato deve estar
plenamente justificado em documento préprio (anexado na PB como “outros” na opg¢do “tipo de
documento”) e explicitamente descrito no TCLE e no termo de Assentimento. Nessa situacdo, o
consentimento formal do participante (ou do representante legal) é obrigatodrio.

* O Cronograma (localizado na aba 5 da PB) deve ser preenchido indicando as fases que serdo
desenvolvidas a partir da aprovacdo e a data provavel em que se pretende publicar ou divulgar o
relato;

¢ O orcamento (localizado na aba 5 da PB) deve conter os custos relacionados a elaboracéao,
publicacdao ou divulgacao.
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¢ O conteudo apresentado como “relato de caso” e aprovado pelo CEP deve ser idéntico ao que
serd submetido para publica¢do ou divulgacdo. Propostas de adicdo no conteudo do relato devem
tramitar por meio de emenda.

d) O CEP tem a prerrogativa de solicitar esclarecimentos e modificagdes do relato de caso e de
gualquer documento anexado na PB.

Ainda devem ser anexados na Plataforma Brasil para submissao os seguintes documentos:

I. Copia do relato de caso, no campo da PB do documento “projeto Detalhado” na forma final
gue sera submetido para publicacdo ou divulgacao, formatado do modo que se pretende apresentar
/ publicar (inclusive contendo fotos, figuras, tabelas, caso aplicavel) se estiver em lingua estrangeira,
deverd ter a traducdo EM PORTUGUES.

Il. Copia do Termo de Consentimento assinado pelo paciente (caso aplicavel) ou justificativa de
dispensa. O Consentimento e o assentimento (quando for o caso) devem ser obtidos formalmente
ANTES da apresentagao da proposta na PB, devendo ser assinado pelo participante (ou responsavel
legal) e anexados como tipo de documento “TCLE/Termo de Assentimento”. Quando pertinente,
serdo solicitadas adequacGes aos termos apresentados, havendo necessidade de tomada de novo
consentimento com a versdo corrigida do documento; * Em todos os casos deve constar uma
declaracdo do pesquisador referente a garantia do respeito, da confidencialidade e da privacidade
do paciente envolvido.

* E-mail: cep@unirg.edu.br * Telefone fixo/WhatsApp: (63)3612-7645 *
* Endereco: Av. Rio de Janeiro n? 1585 - Centro; Gurupi-TO; CEP: 77.403-090 *
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Comité de Etica
em Pesquisa
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FALE CONOSCO
WHATSAPP

Estamos prontos
para te atender!
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INFORMAGOES ADICIONAIS

No que se refere a publicacdes de relatos de caso, tem-se uma importante ferramenta chamada
CAse REporting (de acrénimo CARE) que fornece instrucdes para elaboracdo de um artigo com esse
desenho de estudo. O CARE orienta a elaboracdo de relatos de casos em geral, com um guia dos
componentes chave de um relato de caso, de modo a apreender a informacao clinica relevante.
Esse guideline elaborado por meio de um consenso, visa promover uma ferramenta para transmitir
as informacgdes de maneira precisa, completa e com transparéncia.

CAse REporting (CARE), um guideline para relatos e séries de caso (https://www.care-
statement.org/).

A seguir tem-se um resumo com os principais pontos que devem ser abordados em um relato
de caso, segundo esse guideline:

¢ Titulo: as palavras “relato de caso” e o fendmeno de maior interesse (diagndstico, sintoma,
intervencdo) devem estar presentes;

ePalavras-chave: devem ser escolhidas de 2 a 5 palavras-chaves;

e Resumo: na introducao deve estar presente a que o relato se refere; na apresentacdo do caso
devem estar presentes sintomas, achados clinicos, diagndsticos e intervencdes e desfechos
principais; na conclusdao devem estar presentes as principais mensagens finais do relato de caso;

¢ Introducdo: deve estar presente o contexto que faz esse relato ser relevante para a literatura
médica;

¢ Informagdes do paciente: devem estar presentes informag¢bes demograficas, os principais
sintomas do paciente, antecedentes familiares e pessoais;

¢ Achados clinicos: deve ser descrito os achados importantes do exame fisico;
* Cronologia: devem ser apresentados datas importantes no caso;

¢ Diagnoéstico: explicitar os métodos diagndsticos, desafios do diagndstico, diagndsticos diferenciais
e prognostico;

¢ Intervencdo terapéutica: tipos de intervencdo, bem como foi realizada a administracdo da
intervencao e possiveis alteracdes realizadas;

e Acompanhamento e desfechos: resumir o curso clinico durante todo o seguimento, incluindo o
desfecho avaliado pelo clinico e pelo paciente, resultados de testes durante o seguimento,
aderéncia e tolerancia a intervencao e efeitos adversos;

¢ Discussao: os pontos positivos e limitacdes no manejo do caso, a literatura médica relevante
disponivel, o racional das conclusdes obtidas e as principais licdes para se levar desse relato de caso;

* Perspectiva do paciente: quando possivel, o paciente compartilhar sua perspectiva ou experiencia;

¢ Consentimento do paciente.
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Existem ainda outras ferramentas, consideradas extensdes do CARE, mas que buscam auxiliar
na elaboracao de artigos de relatos de casos em areas especificas. A seguir algumas delas:

CONsensus Guidelines on Reports of Field Interventions in Disasters and Emergencies:
relacionado a acidentes, catastrofes naturais e emergéncias.

Surgical CAse REporting (SCARE): relacionado a cirurgia.

Single-Case Reporting Guideline in BEhavioural Interventions:

compartamentais.

relacionado a intervencdes

Com essas ferramentas, é possivel priorizar dados mais relevantes e otimizar a leitura e
compreensao do relato. Assim, nimero crescente de informacdes disponiveis sera acompanhado
também de um nivel adequado da qualidade dos artigos.

Ao se analisar os diferentes artigos disponiveis, é evidente que nem todos eles apresentam a

mesma qualidade de relato —

independente da qualidade metodolégica em si — e justamente com o

objetivo de guiar a escrita de artigos e, consequentemente, tornar mais claras e otimizadas as
informacdes divulgadas a Equator Network (https://www.equator-network.org/) disponibiliza em
seu website: guidelines para a publicacdo de artigos cientificos especificos para cada desenho.

Descrigdo do item da lista de verificagio

Titulo
Palavras-chave
Resumo

Introdugao

Informagao do
paciente

Achados
clinicos
Cronograma
Avaliacao
diagndstica

Intervencao
terapéutica

Seguimento
clinico e
resultados

Discussdo

Perspectiva do
paciente
Termo de
consentimento
informado

2
3a
b
3c

ba
Sb
bc

Ba

8c
8d
9a
9b
9c
10a
10b
10e
10d
11a
11b
11c
11d

12

13

As palavras “relato de caso” devem aparecer no titulo junto a parte gue apresente maior interesse. . .
Os elementos chave do relato em questdo em 2 — 5 palavras. .

Intredugio — O que & unico deste caso? O que adiciona de novo é Iuteralura médn:a'? .
Os principais sintomas do paciente e os achados clinicos importantes. . ... ... ... ... ... ...
Os principais diagndsticos, intervengdes terapéuticas eresultados. .. ... ... . ... ... . L.

Conclusdo — Quais s8o as principais ligdes extraidas destecaso?. .. .. ... ... .. .. ...

Breve resumo dos antecedentes deste caso com referencia a literatura medica pertinente . ..., . ...
Informagao demografica (como idade, sexo, etnia, profissao). .

Principais sintomas do paciente (suas principais queixas). . e
Historico médico, familial e psicosocial incluindo cnmnmudades e mfoman;:ﬂn genenca reIEvante
Intervengdes passadas relevantes e seus resultados. . e

Descrever 0s achados relevantes do exame fisico (EF). ... ... ... ... .. .. ... ...

Descreva os marcos importantes relacionados ao seu diagndstico e intervengdes (tabela ou figura). .
Métodos diagndsticos (tais como EF, exames laboratoriais, imagenolégicos, questionarios). . ... ...
Desafios ao diagndstico (tais como os de ordem financeira, linglistica ou cultural. . ... ... ... ... ..
Raciocinio diagnodstico, incluindo outros diagndsticos considerados. . e
Caracteristicas do progndstico (tais como o estadiamento em unculﬂglaﬁ quanl:lcu apllcavem .
Tipos de intervencao (tais como farmacoldgica, cirlrgica, preventiva, autopaliativa). ... .. .. ... ..
Administragio da intervencgado (tais como dose, concentragdo, duragdo). . .. ... ... ... ... ... ...
Mudangas na intervengdo (com justificativa). . ce

Resultados avaliados pelo médico & pelo pau:lente {quandu apruprladosﬁ

Resultados importantes dos testes do seguimento . .

Adesdo a intervencao e tolerancia a mesma (comao E-sta foi a‘u‘EIlIEIIjE:I

Eventos adversos e imprevistos .

Discussdo dos pontos fortes e ||m|ta¢ﬁes na mndu:;an r:in caso .

Discussao da literatura médica relevante. . ;

Justificativas para a conclus&o (incluindo a avalla:;an das passweus ca usas] B
As principais ligbes que podem ser extraidas desterelatodecaso. ... .. ... . ... ... L.

0 paciente compartilhou sua perspectiva ou experiencia (quando apropriado) . . ... ... ..

O pacients entregou o termo de consentimento informada?Por favor providenciar quando solicitado.
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